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Este trabajo de investigación es de suma importancia ya que el objetivo principal es brindar 
la atención de enfermería tratando de cubrir las necesidades básicas y complejas del recién 
nacido pre término, así llegaremos a disminuir el riesgo de mortalidad identificando a tiempo 
las necesidades reales y potenciales del recién nacido pre término, brindando el debido y 
adecuado cuidado poniendo en práctica las intervenciones del profesional del enfermería 
quien es el que brinda un cuidado humanizado a los recién nacidos. Estos neonatos tienen 
estancias hospitalarias largas y de mayor incidencia de readmisión a comparación del recién 
nacido a término.  
Los recién nacidos presentan complicación en su mayoría por la inmadurez de sus órganos 
y su mal funcionamiento y son similares a las de los recién nacidos más prematuramente, en 
el cual el paciente experimenta diferentes dolencias y presenta varios síndromes  la cual hace 
que el profesional de enfermería de respuesta a su necesidad, esto mejora la atención que se  
brinda dando  un servicio de calidad  a su vez nos sirve de antecedente idóneo para informar 
acerca de las complicaciones en estos temas de salud del recién nacido prematuro, es por 

















El presente trabajo trata del recién nacido prematuro (RNPT) o pretermino (menor 
de las 37 SEG), su periodo de adaptación de estos pacientes requieren mayor atención, ya 
que tienen menor tiempo de desarrollo intrauterino, por lo tanto presenta una serie de 
desventajas fisiológicas que los hacen más vulnerables en comparación con el recién nacido 
a término. Razón por la cual, el profesional de enfermería debe de contar con una preparación 
eficiente y competente que le permita brindar cuidados de calidad al paciente. 
Se sabe que el diagnóstico de enfermería nos proporciona un mecanismo útil para 
poder estructurar y definir los conocimientos del rol llegando a utilizar  en el presente trabajo 
un enfoque biopsicosocial, espiritual al paciente en todas sus esferas, desarrollando el plan 
de cuidados, haciendo uso de los 13 dominios de la taxonomía 2 de NANDA y a su vez 
interrelaciones NIC – NOC; buscando por orden prioritario por problemas alterados e 
interviniendo de manera óptima y oportuna para cubrir las necesidades del individuo recién 
nacido pre termino que por circunstancias desfavorables perdió su salud. El objetivo del 
siguiente trabajo de investigación es plantear y analizar objetivos  tanto para la enfermera y 
el paciente para que obtenga el mayor índice de seguridad, confort, eficiencia y desinfección 
de alto nivel que faciliten las actividades del personal médico y enfermería, que reduzca los 
riesgos innecesarios y que ofrezca al paciente un servicio eficiente y de alta calidad. 
Teniendo los objetivos ya planteados se pudo pasar a la ejecución de las 
intervenciones de enfermería que es un juicio clínico que realiza el profesional de enfermería 
para que favorezca el resultado esperado en bien del paciente pretermino. 
La función del profesional de enfermería en los servicios de neonatología es 
fundamentalmente la identificación, el seguimiento y control de los cuidados del recién 
nacido vivo, los cuidados se basan a las necesidades fisiológicas, funcionales y de apego 
maternal, es así que todas sus intervenciones de salud son normalizadas y estructuradas 
según el proceso de atención de enfermería. 
El recién nacido prematuro es un ser inmaduro que no puede satisfacer sus 
necesidades por sí solo, por lo tanto este ser es totalmente dependiente y vulnerable, pues no 
están totalmente preparados como inmunidad ante la vida extrauterina, por la inmadurez y 
desarrollo de su organismo, por ello la enfermera cumple un papel fundamental ya que es 
quién le brinda el cuidado individual al paciente neonatal. 
 










1.1. Bases Teóricas: 
 
A. El recién nacido prematuro  
El recién nacido que nace en menos de las 37 semanas de gestación es considerado 
como pre término y sufren de mayores complicaciones y riesgo de mortalidad en sus 
primeras horas de nacidos según el grado de prematurez. Los lactantes menores de 
34 semanas son recién nacidos prematuros moderados y los >= de 34 y < 37 semanas 
son prematuros tardíos (Kendig y Nawab, 2018). 
 
Etiología 
Hay muchos factores por el cual existen los partos prematuros, pero en su mayoría 
se desconoce las causas específicas durante el trabajo de parto, ya sea por rotura 
prematura de membrana o no. Además, los otros riesgos maternos, como: 
Los factores socioeconómicos 
 Bajo estado socioeconómico  
 Las madres con menos educación formal 




 Antecedentes de hijos prematuros 
 Embarazos múltiples previos 
 Múltiples abortos terapéuticos previos o abortos involuntarios espontáneos  
 Embarazo logrado mediante fertilización in vitro  
 Poca o ninguna atención prenatal 
 La mala nutrición durante la gestación (y tal vez antes) 
 Las infecciones no tratadas (p. ej., la vaginitis bacteriana, infección 
intraamniótica. 





 Embarazo múltiple (p. ej., mellizos, trillizos). 
 Insuficiencia cervical (antes incompetencia cervical) 
 Preeclampsia  
 Desprendimiento prematuro de placenta (Kendig y Nawab,  2018). 
¿Por qué nacen prematuros? 
La causa principal de los partos prematuros es desconocida, sin embargo se conoce 
las razones o los estímulos que ponen en riesgo o marcha a los mecanismos del parto 
antes del pronóstico normal del alumbramiento. 
 
Recién nacido de riesgo: 
Se le llama recién nacido de riesgo al bebe que nace aparentemente sano pero que 
tiene factores preconcepcionales, lo que lo hace vulnerable a morir o desarrollas 
alguna deficiencia en su organismo o mente, esta puede llegar a inferir en su 
crecimiento y desarrollo y la capacidad de mejorar su aprendizaje (Morilla, 2017). 
 
Implicancias Clínicas:  
Las implicancias son las consecuencia o secuela clínica que deja algún caso de recién 
nacido con complicaciones como es el caso del nacimiento pre término, es así 
necesaria la observación general del estado de un recién nacido, esto aportara ante su 
situación clínica, así como los signos vitales, principales datos para tomar decisiones 
ante la salud global del bebe. Los signos vitales se evalúan desde su primera 
respiración en la vida extrauterina en el recién nacido, sin embargo, no siempre 
evidencia una enfermedad, aun ahí es necesario conocer las constante y valores 
normales según el tiempo de nacimiento, para identificar de forma adecuada y brindar 
los cuidados necesarios a tiempo oportuno (Barboza, 2017). 
 
B. Características del recién nacido prematuro   
Entre las principales características propias y necesidades propias del recién nacido 
prematuro destacan:  
 
 Termorregulación:  
Al nacer el recién nacido cambia de una temperatura superior al ambiente que 
tiene temperatura normal, esto provoca que exista enfriamiento rápido cuya 





velocidad dependerá de la temperatura en la que se encuentre en ese momento, 
además las termorregulaciones se regulan con mecanismos entre perdida y 
producción de calor (Klein, 2017). El feto mantiene una temperatura más 0.5°C 
que la temperatura de la madre cuando está dentro del vientre materno. En los 
recién nacidos prematuros pierden calor por evaporación, debido a la 
disminución de la capa aislante proporcionada por el tejido adiposo. Esto 
ocasiona problemas a la hora de mantener estable la temperatura corporal. 
 
 Características cardiocirculatorias:  
El recién nacido y su sistema corporal sufren múltiples adaptaciones al 
intercambiar oxigeno con el mundo exterior, algunos nacen con factores de 
riesgo cardiovasculares originarios como antecedente familiar o como parte de 
su genoma, también pude ser por sobrepeso o hipertensión arterial. (Infosalud, 
2017). 
 
 Características del aparato Respiratorio: 
El recién nacido prematuro tiene por característica la respiración periódica o 
pausas respiratorias es decir de 5 a 10 segundos de duración, separados por 
cortos intervalos. Antes la placenta de la madre ayudaba a respirar al bebe, desde 
que sale a la vida extrauterina él bebe respira por sí solo. La mayor parte de 
oxigenación a través de la sangre va hacia el corazón y al resto del cuerpo. Antes 
del nacimiento los pulmones de los niños están con fluido y al salir se inflan de 
aire ambiental. El bebé toma la primera respiración al cabo de aproximadamente 
10 segundos después del parto a resistencia del flujo de sangre de los vasos 
sanguíneos del bebé también aumenta (Medline plus, 2017). 
 
 Desarrollo neurológico:  
El proceso de mielinización comienza a los 8 meses de gestación y esta se 
complementa hasta antes de los tres. Este periodo él bebe tiene mucha plasticidad 
es decir el cerebro se amolda de acuerdo a lo aplicado entre el aprendizaje en su 
ambiente, siendo muy sensibles ante los estímulos (Gómez, Pulido y Fiz, 2015). 
 
  





 Características digestivas:   
El sistema digestivo es muy importante y a su vez es el órgano en que la mayoría 
de prematuros tienen problemas, este órgano no solo se encarga de absorber y 
secretar las comidas, sino poseen funciones como protectora y de barrera de la 
regulación hormonal y de las defensas. Su maduración inicia durante la gestación 
y su funcionalidad da hasta los menores 5 años de edad. Esta inquietud por 
mejorar este proceso y reconocimiento del recién nacido prematuro de su 
estructura va a mejorar a través de los meses. Se ve implicado el reflejo de 
succión - deglución que muchas veces traen problemas en esos bebes, y que a su 
vez es la mejor estimulación al momento de la alimentación con la secreción de 
la leche materna (Odesa, 2016). 
 
 Riesgo nutricional:  
El riesgo nutricional se encuentra en la mayoría de prematuros, ya que son 
hospitalizados y la mayoría tomar leche de fórmula, no siendo el proceso natural, 
esto no cubrirá sus necesidades energéticas, aunado a las deficiencias 
relacionadas al retraso en el crecimiento intrauterino y después del nacimiento. 
(Angulo y García, 2016). 
 
C. Factores que propician y que conlleva la prematurez en el recién nacido 
pretermino. 
Él bebe que tiene el riesgo de bajo peso al nacer hace que muchas veces nazcan 
prematuros, los factores de riesgo para que sea de esta forma es lo genético es decir 
padres de baja estatura, alteraciones genéticas, infección en los órganos 
reproductores exposición a tóxicos ambientales, poco aporte de nutrientes de parte 
de la madre, el retraso del crecimiento intrauterino del bebe, que hace que se pierda 
un 10 % de peso al nacer.  
 
Procesos biológicos que derivan en un nacimiento prematuro. Los estudios realizados 
sobre la epidemiología y la fisiopatología del parto pre término sugieren cuatro 
procesos que pueden conducir al nacimiento prematuro.  
 Infección 
 Inflamación 





 Activación del eje hipotalámico-pituitario-suprarrenal (HPS) materno o fetal  
 Hemorragia en la decidua. 
 Distensión uterina Los factores de riesgo de parto pre término con frecuencia 




D. Problemas más frecuentes del recién nacido prematuro: 
 
 Conducto arterioso persistente (PCA), este problema se genera en su mayoría a los 
prematuros pues es más probable que su conducto arterioso no cierre después del 
alumbramiento, se observa este problema en prematuros de bajo peso. Si los niños 
tienen ≥ 30 semanas de gestación al nacer, el conducto se cierra de forma espontánea 
en el 98% en el momento del alta hospitalaria (Kendig, 2018). 
 
 La prematuridad hace muchas veces que la oxigenación no sea la adecuada y por 
ende hay situaciones que no llega a oxigenarse el cerebro produciendo alteración o 
daño neurológico, esto puede ocurrir desde el embarazo. Estos bebes pueden nacer 
con problemas motores, parálisis cerebral, alteración del coeficiente intelectual, o en 
su comportamiento. Para que ese proceso sea adecuado los cuidados deben estar 
enfocados en las posturas del bebe e intentar tener mucho contacto con su madre. 
(Asociación Española de pediatría, 2016). 
 
 El síndrome de distrés respiratorio es un desorden de la respiración debido a que los 
pulmones carecen de surfactante es decir de la sustancia que hace permanecer al 
pulmón expandido, se podría utilizar surfactantes artificiales más una ventilación 
para que llegue el suficiente oxígeno a través de la circulación Algunas veces, los 
bebés que son extremadamente prematuros necesitan tratamiento de oxigeno por 
tiempo más prolongado (Academia Americana de pediatría, 2017). 
 
 La hiperbilirrubinemia es una dificultad frecuente en el prematuro, ellos consideran 
la producción de concentraciones séricas de bilirrubina de tan solo 10 mg/dL 
(170 μmol/L) en recién nacidos prematuros pequeños y enfermos. Las 





concentraciones más altas de bilirrubina se deben usualmente a la mala excreción 
hepática y al acumulo de bilirrubina, de su conjugación hepática a glucurónido de 
bilirrubina y de su excreción a la vía biliar. La dificultad de la motilidad 
gastrointestinal no ayuda en este tipo de problemas, por el contrario, la alimentación 
a temprana edad ayuda en su motilidad y reduce su reabsorción. En los casos en que 
la bilirrubina se queda en el organismo y es difícil de excretar tiende a ocasionar la 
coloración amarilla de la piel, caso muy frecuente en los recién nacidos prematuros. 
(Kendig, 2018). 
 
1.2  Teorías de enfermería:  
Mercer, nos menciona su teoría del rol maternal, es decir la adopción que tiene el ser 
humano al ser madre, desde su concepción hasta el inicio de las actividades con su 
recién nacido, esta necesidad implica a los profesionales a mejorar sus enseñanzas con 
ellas. Este proceso es evolutivo es decir la madre va aprendiendo según lo dinámico 
que interactúe ella y el medio ambiente donde se desarrollen sus cuidados y 
aprendizajes, esta persona que era y se comportaba en satisfacción como mujer ahora 
tiene que velar por el cuidado como progenitora es decir a su bebe, este vínculo es 
necesario en este proceso así como la aceptación de cariño de ella por su bebe, 
asimismo se involucran nuevos sentimientos que ayudaran a entender el proceso de 
adaptabilidad del recién nacido. Asimismo la madre experimenta sensaciones de 
armonía, intimidad y competencia, constituyendo el punto final de la adopción del rol 
maternal, es decir la identidad materna. Es por ello que el profesional de enfermería 
que labora en las UCIN tienen la tarea de hacer que la madre y el padre estén 
involucrados en el cuidado del recién nacido pretermino enseñándoles cada día el 
cuidado que deben de tener con sus bebes prematuros. 
 
 Microsistema: El microsistema es el ambiente o entorno mediato en donde se 
desarrolla este conocimiento del rol de la madre, el niño y el ambiente, incluyendo 
al padre, esta teoría destaca a la presencia del padre de familia ya que su apoyo 
disminuye la tensión de la dualidad de madre – niño, explicando a los padres los 
procedimientos que hemos realizado a su bebe. 
 





 Mesosistema: Este ambiente se genere entre él bebe, la madre y su familia con el 
exterior, esto incluye vecinos, comunidad, escuela trabajo, entre otras entidades.  
 
 Macrosistema: Influencias sociales, políticas y culturales sobre los otros dos 
sistemas. Este sistema es el cuidado de la madre y el niño y el impacto con el 
sistema. También hacen parte las leyes nacionales respecto a las mujeres y a los 
niños y las prioridades sanitarias que influyen en la adopción del rol maternal. 
 
 
1.3    Cuidados de enfermería: 
 
Los cuidados de enfermería nos determinaran que se realizara con los pacientes según 
sus necesidades, para ello el primer paso es la identificación de lo que necesitan sin 
embargo como profesionales de enfermería es de vital importancia reunir los medios 
científicos que apoyen a las intervenciones descritas en mejora del paciente, este 
proceso es llamado PAE, proceso de atención de enfermería, este es un vínculo 
científico en que el profesional se guía se manera racional lógica, sistemática y 
científica de sus acciones. 
 
Es un sistema de planificación en la ejecución de los cuidados de enfermería, 
compuesto de cinco pasos: valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y 
evaluación. Como todo método, el PAE configura un número de pasos sucesivos que 
se relacionan entre sí. Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace por separado, 
sólo tiene un carácter metodológico, ya que en la puesta en práctica las etapas se 
superponen:    
 
 Valoración 
  Diagnóstico de Enfermería 










 Determinar que el proceso de atención de enfermería cubra las necesidades 
básicas y complejas del recién nacido pre término, disminuyendo el riesgo de 




 Identificar las necesidades reales y potenciales del recién nacido pre término.   
 Establecer planes de cuidados en el recién nacido pretermino. 
 Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad del 
recién nacido pre término. 
 
El cuidado de enfermería en un recién nacido pre término constituye una pieza 
importante en la adaptación a la vida extrauterina, el neonato nace con problemas de 
inmadurez fisiológica y funcional considerándolo de alto riesgo. En tal sentido, la 
intervención que nos designen nuestro proceso de atención de enfermería de acuerdo 
a la necesidad de estos pacientes son vitales para mantener su buena salud durante su 
estancia hospitalaria y su comodidad en su hogar (Valbuena y Aceros, 2017). 
 
1.4   Estudios Relacionales: 
 
     Garay, L. (2017). Cuidado enfermero en la ganancia de peso en el recién nacido 
prematuro en el servicio neonatología, HRGDV Abancay, trabajo académico para 
obtener el Título de Segunda Especialidad en Enfermería con mención en 
Neonatología. Universidad San Agustín de Arequipa.  
Este estudio se realizó en Apurímac en el hospital que cuanta con el servicio de 
neonatología y que atiende en sus tres áreas, acerca de la mejora de la calidad de 
atención en el recién nacido. El objetivo fue asegurar que los recién nacidos tengan 
buen peso, tengan la seguridad de observar sus signos de alarma, ganancia de peso y 
evitar las complicaciones durante su estancia hospitalaria. Se realizó el estudio de 
caso del recién nacido Q. V., quien ingreso a la unidad de cuidados intensivos 
neonatales inmediatamente de SOP, con diagnósticos de RNPT de 32 semanas por 
CAPURRO, SDR: TTRN, Sepsis probable; donde recibió oxigenoterapia FASE II 





por 4 días, inicio tratamiento antibiótico por antecedentes maternos y por la 
prematuridad, tuvo una estancia hospitalaria de 6 días para luego pasar a Intermedios 
III para ganancia de peso con respiración espontanea sin necesidad de requerir 
oxígeno, y con el control de Hemograma completo se suspendió su tratamiento 
antibiótico. Para la evaluación del caso recibe nutrición enteral por sonda de 
alimentación de leche materna 20 cc en 8 tomas en 24 horas, e infusión de dextrosa 
por vía periférica. Se aplicó el cuidado del enfermero a través de los dominios del 
NANDA, y después de aplicar los planes de cuidados obtuvo una buena ganancia de 
peso de 40 gr, no existieron complicaciones y se contó con la participación familiar 
en el cuidado del neonato prematuro. 
 
      Godoy, A. y Valeria, O. (2015). Conocimientos y manejo de las técnicas del 
control del dolor en pacientes neonatos por el personal enfermero. Tesis para optar 
el título profesional de enfermería. Universidad nacional de cuyo. Argentina. 
 
El objetivo de este estudio fue determinar el conocimiento del personal de enfermería 
en el manejo de dolor en los neonatos, el estudio fue de tipo cuantitativo, el cual 
describía lo encontrado, en un solo periodo de tiempo. Se concluye que la mayor 
parte de profesionales son del sexo femenino, adultos jóvenes y que más de la mitad 
poseen experiencia de al menos 1 año en el servicio El 82% afirma que no existe un 
protocolo escrito de manejo y control del dolor en el área de trabajo. Al consultarle 
sobre la identificación del dolor en los recién nacidos la gran mayoría contesto bien 
sin embargo el estudio también encontró que en otras actividades hay falta de 
conocimiento como falta de capacitaciones sobre el manejo del dolor, hechos 
importantes en este servicio ya que él bebe es un ser vulnerable.  
 
Román, C. (2016). Evolución de la aplicación de los cuidados básicos en 
neonatología, trabajo de tesis para optar el grado académico. Universidad de Riojas. 
España. 
 
La neonatología es una especialidad sanitaria que se encuentra en continua evolución. 
Durante los últimos años se han producido grandes cambios en la práctica asistencial 
dentro de las unidades neonatales, buscando una mayor involucración de los padres 





en el cuidado de sus hijos y creando un ambiente tranquilo que favorezca el desarrollo 
del recién nacido .Este trabajo tiene como objetivo principal describir la evolución y 
los cambios producidos en las unidades asistenciales neonatales. También se 
pretende mostrar la importancia de los cuidados centrados en la familia y el 
desarrollo, resaltando el control ambiental y el control del dolor. Todo ello 














APLICACIÓN DEL PAE – EBE 
 
 
2.1   Valoración según Necesidades, patrones y/o dominios:  
 
a) SITUACIÓN PROBLEMÁTICA. 
Recién nacido pre término, sexo femenino, nacido el 16 de Octubre del 2018 a las 
13.23 horas, en el Hospital Regional de Huacho por cesárea, líquido amniótico 
claro, presenta esfuerzo respiratorio débil, tono muscular disminuido, frecuencia 
cardiaca 90, saturación de oxigeno 80%,  recibe ventilación a presión positiva, se 
aspira secreciones, se seca y estimula, neonato se recupera rápidamente, se califica 
un APGAR 6(1´) 8 (5´), se realiza clamado de cordón umbilical, recibe profilaxis 
oftálmica y aplicación de vitamina k. Se realiza somatometria: Peso: 2130 gr., 
talla 47.5 cm, perímetro cefálico 32 cm., perímetro toraccico 29.5 cm., perímetro 
abdominal 29 cm., temperatura al nacimiento 36.5 cm.  Edad gestacional 34 
semanas por Capurro, recibió una dosis de maduración pulmonar con 
Betametasona 14 horas antes del parto.   
A su ingreso a la unidad de UCI Neonatal, presenta aleteo nasal leve, tiraje 
intercostal y retracción xifoidea, quejido respiratorio audible, con un score de 
Silverman: 5 puntos, saturación de oxigeno 86 - 89% con oxígeno ambiental, con 
frecuencia respiratoria 66 por minuto, murmullo vesicular algo disminuido, 
frecuencia cardiaca 140 por minuto, con diagnóstico de ingreso: Síndrome de 
Distrés Respiratorio para descartar Enfermedad de Membrana Hialina vs 
Taquipnea Transitoria del Recién Nacido. Pediatra indica oxigenoterapia con 
Presión Positiva Continua de la Vía Aérea CPAP, PEEP =5cmH2O, FiO2=50%, 
flujo=5lpm, y fluidoterapia con dextrosa al 10% a 8cc/h. cobertura antibiótica con 
ampicilina 130mg EV cada 12 horas y amikacina 46 mg. EV, cada 36 horas, post 
toma de hemocultivo. Además solicita exámenes de Hemograma C, Proteína C. 
Reactiva, Glucosa, Grupo sanguíneo - factor Rh y Radiografía de tórax. Se 
canaliza acceso venoso periférico y se inicia fluidoterapia indicada.  





A las 2 horas de vida neonato se encuentra en servocuna, piel sonrosada, 
temperatura 36.4˚C, Frecuencia respiratoria 60 por minuto, con leve tiraje 
intercostal, subcostal y retracción xifoidea, Frecuencia cardiaca 132 por minuto, 
hemoglucotest prepandial = 117 mg/dl, Saturación de O2 99% con CPAP, 
PEEP=5cm H2O, FiO2 = 50% flujo = 5 lpm. 
A las 4 horas neonato reactivo llanto enérgico, regula temperatura 36.5˚C, 
frecuencia respiratoria 60 por minuto, Frecuencia cardiaca 130 por minuto, 
Hemoglucotest 115 mg/dl, Saturación de O2 98% con CPAP. 
 
b) RECOLECCION DE DATOS: 
 
 ANTECEDENTES MATERNOS 
DATOS PERSONALES 
 NOMBRE                                                  : MNB. 
 EDAD                                                         : 26 años 
 GESTACION                                            : 01 
 EDAD GESTACIONAL POR FUR        : 33 Semanas. 
 ESTADO CIVIL                                        : Casada 
 GRADO DE INSTRUCCIÓN                  : Secundaria 
 GRUPO Y FACTOR                                 : O RH (+). 
 CONTROLES PRENATALES                : Si N° 06 
 LUGAR                                                       : Huacho 
 ANTECEDENTES PATOLOGICOS      : Niega 
 VDRL                                                          : Negativo 11/08/18 
 HIV                                                              : Negativo 11/08/18 
 HEMOGLOBINA                                      : 12 gr/dl  
 Dx MATERNO   : Primigesta de 33semanas por  
    FUR. 
Preeclampsia con signos de 
severidad 
Rotura Prematura de 
Membrana de 16 horas. 
 





 DATOS NEONATALES: 
 
 SEXO                                                   : Femenino. 
 EDAD GETACIONAL                      : 34 Semanas por Capurro. 
 PESO                                                   : 2130 gr. 
 TALLA                                                : 47.5 cm. 
 PERIMETRO CEFÁLICO               : 32 cm. 
 PERIMETRO TORACCICO           : 29.5 cm. 
 PERIMETRO ABDOMINAL : 29 cm. 
 APGAR                                               : 6 al minuto, 8 a los 5 minutos. 
 FRECUENCIA CARDIACA            : 140 por minuto. 
 FRECUENCIA RESPIRATORIA   : 66 por minuto. 
 SATURACION DE OXIGENO  : 86 - 89% con oxígeno ambiental 
 TEMPERATURA                              : 36.4 °C 
 HEMOGLUCOTEST                        : 117 mg/dl prepandial a las 2 horas 
de vida 
 
 DIAGNOSTICO MEDICO: 
RNPT Femenino 34 ss x Capurro. 
Síndrome de Dificultad Respiratoria  
D/c EMH vs TTRN 
Riesgo de Sepsis 
Riesgo del Trastorno Metabólico 
 
 TRATAMIENTO: 
 Vit. K 0.5 CC IM. 
 NPO + SOG. 
 HGT: 2, 4 y 6 horas de vida 
 Dextrosa al 10%  192 cc / 24 horas 
 CPAP Nasal 
 CFV 
 Pasa a UCIN 
 





c) EXAMEN FISICO: 
 
 PIEL                                      : Tibia al tacto, lisa, brillante, acrocianosis, 
llenado capilar < 2'', escaso lanugo en 
hombros y pabellón auricular. 
 CABEZA : Normotensa. Perímetro cefálico 32cm. 
Fontanela anterior mide 2cm y la posterior 
0.4cm., simétrica presenta caput, suturas 
cabalgadas.  
 OJOS :  Simétricos, no secreciones. 
 CARA                                   : Simétrica. 
 NARIZ                                  :  Coanas permeables. 
 BOCA                                   : Íntegra, Permeabilidad esofágica. 
 OREJAS                               : Adecuada implantación. 
 CUELLO                              : Cilíndrico y móvil. 
 TORAX                            :  Simétrico. Perímetro torácico 29.5 cm, 
glándula mamaria palpable mide 4 
milímetros de diámetro, areola lisa y chata. 
Clavículas se palpan de superficie lisa y 
uniforme. Espalda simétrica no se aprecia 
malformaciones. Frecuencia respiratoria 
66 por minuto, con leve tiraje intercostal y 
retracción xifoidea, quejumbroso. En bases 
pulmonares se ausculta regular entrada de 
aire. Saturación de O2 86-89%. Frecuencia 
cardiaca 140 por minuto, ruidos cardiacos 
rítmicos, no soplos.  
 ABDOMEN                           :  Blando depresible, cordón umbilical con 1 
vena y 2 Arterias.                      
 GENITALES :  Sexo femenino, labios mayores no cubren 
a los menores.                    
 ANO                                      :  Permeable.  
 BARLOW Y ORTOLANI   : Negativo. 





 NEUROLOGICO                 :  Reactivo, reflejo de moro, presión palmar 
y plantar presente. 
 SILVERMAN (5)                 :  Aleteo nasal (1), quejido audible (2), 
retracción (1), tiraje (1), disbalance tóraco 
abdominal (0).  
 
d) EXAMENES AUXILIARES: 
NOMBRE DEL 
EXAMEN 
VALOR ENCONTRADO VALOR NORMAL 
HEMOGRAMA 
COMPLETO 
Glóbulos rojos: 4´679.000/ mm3  4 a 5 millones/ml  
Glóbulos blancos:10,330/ mm3  5.000 - 30.000 /mm3  
Abastonados: 00 %  0 - 5%  
Segmentados: 66%  40 - 58 %  
Eosinofilos: 00%  0.5 – 4%  
Basófilos: 00%  0.5 – 1%  
Monocitos: 08%  3 – 8%  
Linfocitos: 26%  25 – 35 %  
Hemoglobina: 17.8 gr/dl  13,6-19,6 gr/dl  
Hematocrito: 51 %  50-58%  




Vol. Plaquetario medio: 7.8 fl  7.0 – 11.0 fl  
Constantes corpusculares   
Volumen corpuscular medio: 
111.2 fl  
82 -98 fl  
HB. Corpuscular media: 30.1 oQ  27 – 32 oQ  
Conc. HB. Corpuscular media: 
34.9%  




VALOR ENCONTRADO VALOR NORMAL  
Proteína C. Reactiva 
(cuantitativa)  
 
1mg/L Negativo hasta 8mg/L  




VALOR ENCONTRADO VALOR NORMAL  
GASES 
ARTERIALES 
LACTATO : 1.42 mmol/l 0.50 – 1.70 
PH : 7.288 7.35 – 7.45 
P CO2 : 29.4 mm/hora - 
P O2 : 71 mm/hora - 
HCO3 ACT : 13.8 mmcl/l 19 – 25 
BE (ECF)  : - 12.8 mmcl/l -5 – 5 





CT CO2 : 15 mmcl/l - 
AN GAP : 14 mmcl/l - 
O2 SAT : 90 % 95 – 98 % 
 
e) DOMINIOS ALTERADOS. 
 
DOMINIO 2: NUTRICION 
-  Alimentación: L. Materna ( ) L. Artificial ( ) L. Mixta ( ) NPO (X )  
- Alimentación por: SNG ( ) Succión ( ) Deglución ( ) 
- SNG ( ) SOG (X) a Gravedad: Si (X) No ( )  
- Coordinación de reflejo succión/deglución: Bueno () Débil (X) Ausente ( ) 
- Nauseas: ( ) Vómitos: ( ) Regurgitación: ( ) Cantidad:…… 
Características:…… 
- Abdomen: Blando (X) Depresible (X) Distendido ( ) Globuloso ( ) 
 Tenso ( ) Doloroso ( ) 
- Ruidos Hidroareos: Normal (X) Aumentado () Disminuido ( ) Presente ( ) 
Ausente () 
- Piel: Húmeda (X) Reseca ( ) Mucosas: hidratadas (X) semihidratadas ( ) 
- Edema: Sí (X ) No ( ) Localización: en miembros inferiores 
- Fontanelas: Normotensa (X) Abombadas ( ) Deprimida ( ) Amplia ( ) 
 
 
DOMINIO 3: ELIMINACION 
Hábitos vesicales: 
- N○ de micción/día: ……… Espontanea ( ) maniobras ( ) cantidad:……… 
- Características: Amarillo ( ) Turbia ( ) Hematúrica ( ) 
Hábitos intestinales: 
- N○ de Deposiciones/día:……… Espontanea ( ) maniobras ( ) 
cantidad:……… 
Características: Meconio ( ) Amarillo ( ) Liquida ( ) Grumosa ( ) Melena ( ) 
- Respiración: 
    Frec. Respiratoria: 66 x´ Saturación de O2 : 86-89% 
- Ruidos respiratorios: Murmullo vesicular ambos campos pulmonares: 





Si (X) No ( ) 
- Características respiratorias: Aleteo nasal (X) Tiraje intercostal (X) Quejido 
Espiratorio audible (X) Retracción xifoidea (X) Discordancia toraco-
abdominal ( ) 
- Test de Silverman: 5 puntos – Moderado 
- Secreciones en vías aéreas superiores: Si ( ) No (X) 
- Auscultación: Crepitos ( ) Roncantes ( ) Sibilantes ( ) estertores(X) 
- Inspección torácica: Simétrico (X) Asimétrico ( ) 
 
DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO  
Sueño - descanso:  
 Concilia el sueño: Si (X) No ( ) irritable ( ) inquieto ( ) llanto ( )  
 Lugar: servo cuna (X) incubadora ( ) cuna ( )  
Movilidad de miembros: 
  Tono muscular: normal (X) hipotónico ( ) hipertónico ( )  
 Movimientos: simétricos (X) asimétricos ( )  
 Actividad: activo ( ) regularmente activo (X) hipoactivo ( ) temeroso ( ) 
Actividad circulatoria:  
 FC: 140 por minuto taquicardia (  ) bradicardia ( )  
 Soplo: Si ( ) No (X)  
 Llenado capilar: < de 2 seg (X) > de 2 seg ( )  
 Piel: Rosada ( ) Pálida (  ) Ictérico (  ) Cianótico (X) Pletórica ( ) Reticulado 
( ) Marmórea ( ) Acrocianosis ( )  
 Edema: Si (X) No ( ) 
Localización: En miembros inferiores 
 Catéter central venoso ( ) Catéter central arterial ( ) Periférico (X)  
 
Actividad respiratoria: 
  FR: 66 por minuto Normal ( ) taquipnea (X) bradipnea ( ) apnea ( )  
 Apoyo ventilatorio: Si (X ) No ( ) espontanea ( )  
 Fase de oxigenoterapia: I ( ) II (X) III ( )  





 Modalidad de O2: Cánula binasal ( ) Cabezal ( ) CPAP (X) Ventilación 
Mecánica ( )  
 Saturación de 02: 86-89%  
 
DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRÉS 
Reacción de los padres frente a enfermedad de su Bebe: 
Preocupación (X) inquietud (X) Indiferencia ( ) Desesperanza ( ) Tristeza 
( ) Negación ( ) Temor (X) 
- Conducta del Recién Nacido: Normal (X) Inadecuada ( ) 
- Signos: Irritabilidad (X) Inquietud ( ) Hipotónico ( ) Hipertónico ( ) 
Hipoactivo ( ) Flacidez ( ) convulsiones ( ) 
- Perímetro Cefálico: 32cm 
- Lesión en cuero cabelludo: Sí ( ) No (X) 
      Cefalohematoma( )          Caput succedaneum( ) 
 
DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION 
- Integridad cutánea: Si (X) No ( ) flebitis ( ) infiltración( ) eritematoso( ) 
- Eritema perineal: Si ( ) No (X) leve ( ) moderada ( ) severa( ) 
- Edema: miembro superior ( ) miembro inferior (X) otros……………. 
- Procedimientos Invasivos: SOG (X) Catéter Periférico (X) Catéter Central 
( ) 
- Tratamiento fototerapia: Si ( ) No (X) 
- Intubación endotraqueal: Si ( ) No (X) 
- Ventilación mecánica: Si ( ) No (X) 
- CPAP: Si (X) No ( ) 
- Termorregulación: Temperatura: 36.4˚C axilar (X ) rectal ( ) 
 
2.2. RESUMEN DE DATOS SIGNIFICATIVOS SEGÚN MODELO DE 
CLASIFICACION DE DOMINIO Y CLASES  
 
DOMINIO 2: NUTRICIÓN.  
Datos objetivos: Recién nacido hospitalizado en UCIN con diagnostico medico de 
prematuridad, nace con un peso de 2130 gr. con sonda orogástrica a gravedad con 





indicación de NPO, coordinación de reflejo succión y deglución débil, recibe Dextrosa 
al 10% a 8cc/h EV. Abdomen blando depresible a la palpación, con edema en 
miembros inferiores 
 
DOMINIO 3: ELIMINACIÓN.  
Datos objetivos: Presenta murmullo vesicular en ambos campos pulmonares, 
Frecuencia respiratoria 66 /minuto con leve aleteo nasal, tiraje intercostal, quejidos 
audibles y retracción xifoidea obteniendo una calificación de 5 del test de Silverman. 
 
DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO. 
Datos objetivos: Recién nacido prematuro, regularmente activo, con Saturación de O2 
86-89% presentando cianosis, con frecuencia respiratoria 66 por minuto, con 
oxigenoterapia  CPAP en VM 
 
DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRÉS. 
Datos subjetivos: Padres se muestran preocupados por la salud de su bebe. 
Datos objetivos: recién nacido irritable por momentos. 
 
DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCIÓN. 
Datos objetivos: Neonato al nacer presenta Temperatura  36.4°C., piel fría, cianosis, 
saturación de O2 86-89%, frecuencia respiratoria 66 por minuto, inicia oxigenoterapia 
con CPAP. Es colocado en servocuna, con catéter periférico en miembro superior 
derecho con fluidoterapia en NPO y sonda orogastrica a gravedad.





2.3.ANALISIS, INTERPRETACION DE DATOS SEGÚN DOMINIOS (PRIORIZACION). 




- RN prematuro 34 ss por 
capurro 
- PH : 7.288 
- P CO2 : 29.4 mm/hora 
- P O2 : 71 mm/hora 
- SPO2 86-89% 
- Ventila con apoyo por medio 








CLASE 4: FUNCION 
RESPIRATORIA 
 
La ventilación es el flujo de gas adentro y 
afuera de los pulmones, y la perfusión es 
el llenado de los capilares pulmonares con 
sangre. El intercambio de gases depende 
del índice de ventilación-perfusión (V/Q). 
 
Las alteraciones de la perfusión pueden 
ocurrir con el cambio de la presión arterial 
pulmonar, presión alveolar y la gravedad. 
Los bloqueos de la vía aérea, cambios 
locales en la adaptabilidad (compliance), 
y la gravedad pueden alterar la 
ventilación. 
Etiqueta: Deterioro del 
Intercambio gaseoso (00030) 
 
Factores relacionados: 




Gasometría arterial anormal, 
















- RN prematuro 34ss por 
Capurro 
- Aleteo Nasal 
- Cianosis 
- SPO2 86-89% 
- Frecuencia respiratoria = 66 
por minuto 
- Ventila con apoyo por medio 








CLASE 4: RESPUESTA 
CARDIOVASCULAR 
PULMONAR  
La inmadurez del sistema nervioso 
central del neonato pre término 
incrementa la vulnerabilidad del 
metabolismo de las neuronas,  así 
como la respiración localizadas en el 
tallo cerebral.  
Por eso el aparato respiratorio 
presentan problemas en realizar el 
mecanismo de la respiración por la 
falta de sustancia tensoactiva es decir 
liquido surfactante, y existe menor 
resistencia vascular pulmonar las 
mismas que se caracterizaran por 
períodos de taquipneas transitorias. 
Etiqueta: Patrón respiratorio 
ineficaz (00032)  
 
Factores relacionados: 
Inmadurez pulmonar  
 
Características definitorias:  
F.R. = 66 x', cianosis, aleteo 
nasal, saturación de oxigeno 86 – 









DATOS RELEVANTES DOMINIO Y 
CLASE 




Rotura prematura de 
membrana de 16 horas 
Sonda orogástrica a gravedad  
Catéter periférico en miembro 







El sistema inmune del recién nacido 
pretermino, es incompetente respecto al recién  
nacido a término y tiene respuestas deficiente 
a varios estímulos antigénicos.  
La inmunidad inespecífica es ineficaz, en 
especial cuando hay perdida de las barreras 
anatómicas, por lesiones de piel o por 
procedimientos invasivos, pues presentan 
vulnerabilidad de la barrera cutánea, mucosa e 
intestinal, disminución de la reacción 
inflamatoria e incompleta fagocitosis y 
función bactericida de los neutrófilos y 
macrófagos. 
Si tenemos en cuenta las manipulaciones 
médicas que el pretermino precisa, con 
procedimientos invasivos múltiples 
(cateterismos vasculares, intubación 
endotraqueal, alimentación parenteral, etc.) 
asociados a la ecología hospitalaria donde es 
Etiqueta:  
Infección (00004)  
 
Factores relacionados:  










atendido, la posibilidad de adquirir  una 
infección es alta, a las que se añade una 
respuesta limitada que compromete su 
pronóstico.  
Una correcta inserción de catéteres vasculares 
y/o sondas con la técnica adecuada reduce el 
riesgo de infección.  
  









- Temperatura rectal 36.4°C 
 







Los recién nacidos prematuros sufren 
serios problemas al no poder mantener 
su temperatura corporal debido a que 
tienen mayor superficie corporal, 
menor cantidad de grasa subcutánea, 
menor cantidad de grasa parda y menor 
masa muscular, por lo cual se 
encuentran en mayor riesgo de 
hipotermia. 
La hipotermia a la vez puede resultar 
en hipoglicemia, apnea y acidosis 
metabólica. El frio provoca 
termogénesis química, lo que aumenta 
la demanda de oxígeno en el recién 
nacido. 
Según la OMS la temperatura corporal 
central normal en el recién nacido, se 
considera a la temperatura axilar y 
rectal de 36.5 – 37.5°C). 
Etiqueta: Hipotermia (00006) 
 
 Factores relacionados: 
 Escaso tejido celular 
subcutáneo  
 
 Características definitorias: 
Temperatura = 36.4 °C. 









- Recién nacido hospitalizado 
en UCIN con Dx. 
prematuridad moderada 
 
- Con indicación de NPO 
DOMINIO 2: 
 NUTRICIÓN  
 
CLASE 1: INGESTIÓN 
El principal alimento de todo recién 
nacido prematuro es la alimentación 
con leche materna. Recién a partir de 
las 34 semanas, cuando ya exista 
coordinación entre la succión y 
deglución el recién nacido debe de 
alimentarse del seno materno. 
La capacidad del prematuro para 
consumir por vía oral la nutrición que 
necesita sin comprometer la función 
cardiorrespiratoria es clave para 
determinar la duración de su 
hospitalización. 
Etiqueta: Interrupción de la 
lactancia materna (00105) 
 
Factores relacionados: 
 Enfermedad del niño, 
prematuridad  














Padres expresan preocupación, 
inquietud por enfermedad y 










Todo recién nacido necesita de los nueve meses 
para poder madurar biológicamente y así estar 
en condiciones de poder sobrevivir fuera del 
útero. Al nacer antes de este período, los padres 
como el bebé no están preparados y se crea un 
estado de vulnerabilidad somática y psíquica en 
el niño, la madre y el padre. Este evento 
imprevisible genera sentimientos de impotencia 
y estrés, que aumenta los síntomas de ansiedad, 
la que se agrava más por la hospitalización del 
niño en una unidad de cuidados intensivos. 
Dando lugar a una serie de cambios que obligan 
a adaptarse a una nueva situación desconocida y 
por ello conlleva a sentimientos de miedo, 
angustia o ansiedad, causados por el deterioro de 
la salud del hijo, amenaza de la muerte 
inminente o de un diagnóstico fatalista y poco 
alentador.  
Etiqueta:  
Ansiedad (00146)  
 
Factores relacionados:  
Cambio el estado de salud 





preocupación debido a los 
cambios en 
acontecimientos vitales e 
inquietud. 
 









Oxigenoterapia con Presión 
positiva continua de las vías 






CLASE 2: LESION 
FISICA  
 
La Presión positiva continua de las vías 
aéreas por vía nasal (CPAP) es una manera 
no invasiva de apoyo ventilatorio neonatal 
que se utiliza como soporte inicial en 
neonatos con dificultad respiratoria. Sin 
embargo, el uso de esa tecnología ha 
repercutido en la ocurrencia de lesiones 
nasales asociadas a la utilización del 
dispositivo prong nasal ocasionando 
complicaciones como el daño nasal que varía 
de simple hiperemia  de la mucosa nasal, 
sangramiento , formación de costras, hasta la 
destrucción total de la parte anterior del septo 
nasal. 
Etiqueta:  





factores mecánicos, (uso 










2.4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA(PRIORIDAD) 
1 Deterioro del Intercambio gaseoso R/C desequilibrio ventilación / perfusión M/P 
gasometría anormal, cianosis, frecuencia, ritmo y profundidad respiratoria anormal.  
- DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO  
- CLASE 4: FUNCION RESPIRATORIA 
- CODIGO: 00030  
 
2 Patrón respiratorio ineficaz R/C inmadurez pulmonar M/P F.R. = 66 x', cianosis, 
aleteo nasal, saturación de oxigeno 86 – 89% con oxígeno ambiental.  
- DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO 
- CLASE 4: RESPUESTA CARDIOVASCULAR / PULMONAR 
- CODIGO: 00032  
 
3 Infección R/C rotura de membrana amniótica, procedimientos invasivos (Sonda 
orogastrica, catéter periférico). 
- DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCION 
- CLASE 1: INFECCION  
- CODIGO: 00004 
 
4 Hipotermia R/C  Escaso tejido celular subcutáneo M/P temperatura = 36.4 °C. 
- DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCIÓN  
- CLASE 5: TERMOREGULACIÓN  
- CODIGO: 00006 
 
5 Interrupción de la lactancia materna R/C Enfermedad del niño M/P Separación 
madre – hijo  
- DOMINIO 2: NUTRICION 
- CLASE 1: INGESTION  
- CODIGO : 00105 
 
6  Ansiedad R/C cambio en el estado de salud de su hijo recién nacido M/P expresión 
de preocupación debido a cambios en acontecimientos vitales, inquietud. 
- DOMINIO 9: Afrontamiento / tolerancia al estrés  





- CLASE 2: Respuestas de afrontamiento 
- CODIGO: 00146 
 
7 Riesgo de deterioro de la integridad cutánea R/C factores mecánicos (uso de prong 
nasal y de sujeción) extremos de edad.  
- DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCION  
- CLASE 2: LESION FISICA  









2.5.  DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA, OBJETIVOS, INTERVENCIONES Y RESULTADOS.  
Deterioro del Intercambio gaseoso R/C desequilibrio ventilación / perfusión M/P gasometría anormal, cianosis, frecuencia, ritmo y profundidad 
respiratoria anormal. 
 




murmullo vesicular en 
ambos campos 
pulmonares, Frecuencia 
respiratoria 66 /minuto 
con leve aleteo nasal, 
tiraje intercostal, 
quejidos audibles y 
retracción xifoidea 
obteniendo una 





ventilación / perfusión 
M/P gasometría 
anormal, cianosis, 


















3390 Ayuda a la ventilación.  
- Se ausculta el tórax para escuchar 
sonidos respiratorios.  
- Se observar si hay fatiga muscular. 
- Vigilar constantemente el estado 
respiratorio y de oxigenación. 
- Se monitorizar frecuencia, ritmo, 
profundidad y esfuerzo respiratorio. 
- Percibir si hay expansión pulmonar  
- Se iniciar y mantener si es necesario 
el suplemento de oxigeno según 
prescripción médica.  
- Se preparar el equipo de oxigeno 
(blender) y administrar a través de 
un sistema caliente y húmedo.  
 
RNPT presenta 
mejora en el 
intercambio 
gaseoso, no 
presenta signos de 
distres respiratorio  
Fase II CPAP: 
FiO2 25%.  
 
 





3350 Monitorización respiratoria. 
- Se realiza el lavarse las manos 
- Se aspira las secreciones  bucales y 
nasales.  
- Se comprueba la posición del 
dispositivo (prong) de aporte de 
oxígeno.  
- Se continúa comprobando 
periódicamente el dispositivo de 
aporte de oxígeno  
(prong). 
- Se controlar a través del 
pulsioximetro la eficacia de la 
oxigenoterapia.  
- Se registrar el movimiento torácico, 
mirando la simetría, utilización de 
músculos accesorios y retracciones 
de músculos intercostales y 
supraclaviculares.  
- Se realiza la toma de gases arteriales 
 





VALORACIÓN DIAGNOSTICO PLANIFICACIÓN INTERVENCIÓN EVALUACIÓN 
Datos objetivos:  
Recién nacido 
prematuro, regularmente 
activo, con Saturación de 
O2 86-89% presentando 
cianosis, con frecuencia 
respiratoria 66 por 
minuto, con CPAP. 
00032  
Patrón respiratorio 
ineficaz R/C inmadurez 
pulmonar M/P F.R. = 
66 x', cianosis, aleteo 
nasal, saturación de 




- DOMINIO 4: 
Actividad / Reposo 
 










3390 Ayuda a la ventilación 
- Se mantiene la permeabilidad de las 
vías aéreas.  
- Se observar si hay fatiga muscular 
respiratoria  
- Se iniciar y mantener el suplemento 
de oxígeno según prescripción 
médica.  
 
3140 Manejo de las Vías aéreas  
- Se coloca al neonato en posición  
decúbito prono, para mejorar la 
ventilación.  
- Se elimina las secreciones bucales, 
nasales.  
- Se evita factores que pueden 
empeorar la dificultad respiratoria  
- Se evaluar el movimiento torácico, 
observando la simetría, utilización de 
músculos accesorios y retracciones  
RNPT mejora 
patrón respiratorio 
FC: 140 latidos por 
minuto. 
FR: 56 - 60 
respiraciones por 
minuto.  
Se observa una 
saturación de 
oxigeno óptima 
(SP02: 90 - 94%.) 





I (casco cefálico, 
con FiO2=25%, 
flujo=5lpm). 





de músculos intercostales y 
supraclaviculares.  
- Se vigila el estado respiratorio y 
oxigenación. 
- Se ausculta sonidos respiratorios, 
observando las áreas de disminución 
o ausencia de ventilación.  
 
3320 Oxigenoterapia 
- Lavarse las manos 
- Se prepara el equipo de CPAP, con 
FiO2= 50% PEEP =5cmH2O, 
FLUJO =5lpm y se administra 
mezclado, calentado y humidificado 
para mantener una SaO2 ≥ 90%. 
- Controlar la eficacia de la 
oxigenoterapia a través de un 
pulsioxímetro. 
- Se comprueba periódicamente si el 
dispositivo de aporte de oxigeno está 
Valoración de 
Silverman. =2 





administrando la concentración 
prescrita. 
 
3350 Monitorización respiratoria  
- Se vigila la frecuencia respiratoria, 
ritmo, profundidad y esfuerzo de las 
respiraciones.  
- Se observa si hay roturas de la piel 
por la fricción del dispositivo de 
oxígeno. 
- Se vigila el flujo de litros de oxígeno. 
- Se monitoriza los niveles de 
saturación de oxígeno continuamente 
- Se observa si hay signos de 
atelectasia. 
 
1910 Manejo acido-base 
- Se controla el patrón respiratorio. 
- Se disminuye el consumo de oxígeno 
según saturación. 
  





VALORACION  DIAGNOSTICO  PLANIFICACION  INTERVENCION  EVALUACION  
Datos Objetivos: 
Rotura de Membrana 
de 16 horas  
Neonato prematuro 
con catéter periférico 
en miembro superior 
derecho con 
fluidoterapia en NPO 























para sepsis  
PCR negativo  
6550 Protección contra las infecciones  
- Se mantiene las normas de asepsia en la 
atención del neonato.  
- Se lava las manos teniendo en cuenta los 
cinco momentos  
- Se usa guantes estériles para realizar los 
procedimientos invasivos.  
- Se realiza cuidados el cordón umbilical  
- Se valora signos de infección.  
- Se administra antibióticos según 
prescripción medica 
- Se controla y valora los signos vitales 
(temperatura, frecuencia respiratoria y 
frecuencia cardiaca)  
- Se realiza seguimiento exámenes de 
laboratorio solicitado (hemocultivo)  
 
6540. Control de Infecciones  




de infección.  
Paciente con 
temperatura 
corporal de 36.5 








PCR negativo  
Se realizan 
cultivos y recibe 
antibióticoterapia 
adecuada. 





- Se cambia los dispositivos invasivos según 
protocolo de la institución 
- Se lava las manos antes y después de cada 
actividad de cuidados del paciente.  
- Se poner en práctica las precauciones 
universales.  
- Se garantizar la manipulación aséptica de 
todas las líneas intravenosas.  
- Se fomenta una preservación y una 
preparación segura de los alimentos del 
recién nacido.  
El recién nacido 
es manipulado de 
forma mínima (lo 
necesario) 
  





VALORACIÓN DIAGNOSTICO PLANIFICACIÓN INTERVENCIÓN EVALUACIÓN 
Datos objetivos: 
Neonato prematuro al 
nacer presenta 
Temperatura rectal 
36.4°C., piel fría, 
cianosis con 
saturación de O2 86-
89%, frecuencia 






disminución de la 

















dentro de límites 
adecuados, entre 
36.5º a 37.5º  
3900 Regulación de la temperatura   
- Se observa el color y la temperatura de la 
piel, se incrementa calor de cuna radiante 
hasta q se estabilice temperatura corporal 
del neonato prematuro.  
- Mantener el sensor cutáneo de temperatura 
 
3800 Tratamiento de la hipotermia  
- Se controla bajo calor radiante (servocuna).  
- Se monitoriza la temperatura y saturación 
de oxígeno.  
- Se cubre al neonato con plástico 
transparente para evitar la pérdida de calor 
por evaporación, además esto favorece 
poder observarlo.  
- Se controla periódicamente la temperatura 
axilar, hasta que periódicamente la 
temperatura axilar se estabilice, después 








axilar 36.9˚C , no 
presenta 
acrocianosis, 
tiempo de llenado 
capilar menos de 
3 segundos  





- Se coloca al Recién nacido en postura de 
flexión para disminuir la superficie 
corporal y la perdida de color.  
- Se cubre la cabeza con un gorro.  
- Se coloca al niño en un nido de contención 
- Se mantiene puertas y ventanas cerradas. 
- Se evita la manipulación constante del 
recién nacido. 
 
6680 Monitorización de signos vitales:  
- Se controla periódicamente la presión 
sanguínea, frecuencia cardiaca, 
temperatura y estado respiratorio. 













UCIN con diagnostico 
medico de 
prematuridad 
moderada, nace con 
un peso de 2130 gr. 
sonda orogástrica a 
gravedad con 
indicación de NPO, 
con coordinación de 
reflejo succión y 
deglución débil, 
recibiendo Dextrosa al 
10% a 8cc/h EV. 
Abdomen blando 
depresible a la 
palpación, con edema 
00105  
Interrupción de la 
lactancia materna 
R/C Enfermedad, 
interrupción de la 
lactancia materna 
R/C Enfermedad 
del niño M/P 
Separación de la 
madre. 
 
- DOMINIO 2: 
NUTRICIÓN  
 







mantener una ingesta 
energética de 
acuerdo a sus 
requerimientos y 
tolerancia por vía 











11056 Alimentación enteral por sonda 
-  Lavado de manos 
- Colocación de guantes quirúrgicos  
- Se coloca una sonda orogástrica de 
alimentación.  
- Se administra leche materna 5cc por sonda 
orogástrica según indicación medica. 
- Se eleva la cabecera de 30 a 45° durante la 
alimentación  
 
1160 Monitorización nutricional.  
- Se evalúa la edad gestacional, y la dieta 
administrada.  
- Se controla de peso diario al niño.  
- Se vigila las tendencias de pérdida y 
ganancia de peso.  
- Se controla signos vitales.  
- Se controla la turgencia de la piel y 
alteración color.  







trófica con leche 
materna con 
buena tolerancia 
oral a través de 
sonda orogástrica  











5244 Asesoramiento en la lactancia. 
- Se comprueba la capacidad de succión del 
bebe. 
- Se controla si hay signos de fatiga al 
alimentarse. 
- Se evalúa la forma de succión/deglución del 
recién nacido 
- Se orienta a la madre sobre la forma de 
amamantar. 
- Se Proporciona información acerca de las 
ventajas y desventajas de la leche materna.  
 
  















recién nacido irritable 
por momentos.  
00146  
Ansiedad R/C 
cambio en el 
estado de salud de 




debido a cambios 
en 
acontecimientos 
vitales, inquietud  
- DOMINIO 9: 
Afrontamiento 
/tolerancia al 
estrés   














5820 Disminución de la ansiedad  
- Se explica a la madre respecto al diagnóstico, 
tratamiento de la enfermedad del recién 
nacido. 
- Se realiza que el medico proporcione 
información a la familia acerca de los 
progresos del paciente.  
- Se instruye a la madre del neonato sobre el uso 
de técnicas de relajación.  
- Se anima a la madre manifestar sus 
sentimientos, percepciones y miedos. la madre  
5230 Aumentar el afrontamiento  
- Se brinda apoyo emocional a la mamá  
- Se escucha con atención las expresiones de 
sentimientos y creencias, manifestados por la 
madre.  
- Se alienta a la madre una actitud de esperanza 
realista como forma de manejar los 
sentimientos de impotencia.  
Expresa 
sentimientos 
sobre el estado de 
salud de su hijo, 
más tranquila.  









con el uso de Presión 
Positiva Continua de 
la Vía Aérea /CPAP( 
nasal  
00047   
Riesgo de 




de prong nasal y 
de sujeción), 
extremos de edad. 
 















3590 Vigilancia de la piel   
- Se observa si hay zonas de presión o fricción   
- Se valora el estado del sitio de incisión de 
catéter periférico, prong nasal y sonda 
orogástrica.  
- Se observa si hay enrojecimiento, calor 
extremo y perdido de integridad de la piel.  
- Se observa si hay zonas de decoloración y 
magulladuras en la piel y las membranas 
mucosas.  
- Se comprueba la temperatura de la piel.  
 
3500 Manejo de presiones 
- Se utiliza Prongs nasales adecuados teniendo 
en cuenta que la cánula sea corta y ancha, esto 
disminuye la resistencia. 
- Se aplica protectores en la zona nasal y 


















- Se realiza cuidados para la fijación para lograr 
la comodidad del paciente evitando que la 
fijación ocasione daño en el septum nasal. 
- Se brinda comodidad al recién nacido 
evitando que la fijación ocasione 
- Se realiza cambios posturales. 






2.6.Evaluación de los resultados: 
 
a) EVALUACIÓN DEL PLAN DIDACTICO 
Se estima que se alcanzó un 90% de las intervenciones programadas en el recién 
nacido prematuro.  
 
b) EVALUACIÓN DEL PROCESO DE ENFERMERIA  
 
 VALORACIÓN 
Se obtuvo la recolección de datos teniendo en cuenta las principales necesidades 




Se llevó a cabo la formulación de diagnósticos según NANDA  de acuerdo a las 
necesidades encontradas en la valoración. 
 
 PLANEAMIENTO 
En esta etapa se realizó un análisis teórico de los resultados esperados según NOC 
 
 EJECUCIÓN 
En esta etapa se realizaron las intervenciones de Enfermería de acuerdo a los 
















CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
3.1 Conclusiones: 
 Es relevante destacar la importancia de las teorías de enfermería en el 
cuidado de nuestros pacientes,  a través de las actividades independientes que 
realiza el profesional de enfermería, aunque el pronóstico y la supervivencia 
de los neonatos prematuros está relacionado a la edad gestacional y peso es 
importante la participación de los profesionales en el cuidado del prematuro. 
 
 La importancia que tiene conocer el proceso de atención de enfermería en el 
recién nacido prematuro, brindara al profesional de manera científica e 
identificar los factores de riesgo para disminuir a través del cuidado 
oportuno, ayudando en la mejora de la adaptabilidad del recién nacido 
pretermino a la vida extrauterina.   
 
 El profesional de enfermería a través de sus cuidados tiene la oportunidad de 
proporcional un estado óptimo de confort para el neonato prematuro durante 
su estancia hospitalaria. Todos estos cuidados otorgaran a la familia un rol 
clave para brindar el cuidado en el hogar consiguiendo el fortalecimiento de 
los lazos entre los padres y el neonato. 
 
 Realizar el Proceso de atención de enfermería es importante ya que de esa 
forma se puede prevenir y mejorar los cuidados de enfermería ante un 
paciente recién nacido pre- termino, identificar a tiempo las necesidades del 
RN será clave para la priorización de los cuidados y de esa forma garantizar 
la calidad de vida y asegurar el bienestar del vínculo familiar.  
 
  






 Se debe de gestionar la implementación de mayores equipos necesarios para 
poder garantizar una buena calidad en el cuidado de enfermería al neonato 
prematuro. 
 
 Se deben de implementar guías de atención de enfermería para la atención 
del recién nacido prematuro y sobre todo darle continuidad para el manejo 
del neonato pretermino en el servicio, y se recomienda la actualización 
permanente de dicha guía. 
 
 Se deben de realizar encuestas donde se apliquen el grado de satisfacción de 
los padre en cuanto al cuidado que brinda el personal de enfermería durante 
la estancia hospitalaria para poder buscar mejoras en cuanto a la empatía con 
los padres. 
 
 Respetar las preferencias ya sea creencias y mitos culturales de los padres. 
 
 Promover el vínculo de madre - hijo es decir la aplicación de la teoría de 
Ramona Mercer.  
 
 Promocionar, fomentar y educar a la lactancia materna.  
 
 Realizar consejería sobre la estimulación y la vigilancia de signos vitales en 
los padres de familia. 
 
 Se sugiere que la propuesta planteada sea implementada o mejorada en la 
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